ANEXO |
AUTODECLARAGCAO ETNICO-RACIAL

EDITAL N.° 31, DE 13 DE OUTUBRO DE 2026

A Comissdo Organizadora do processo seletivo regido pelo Edital n°
/ para Instituto Federal de Educacao,

Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo.

Nome do(a) Candidato(a):

CPF: RG:
E-mail: Telefone:
Declaro que sou [negro (preto ou pardo) ou
indigena], para o fim especifico de atender ao Item do Edital
N.° / , bem como estou ciente

de que se for detectada falsidade desta declaragao, estarei sujeito as
penalidades legais, inclusive de eliminagao deste processo seletivo, em
qualquer fase, e de anulagcdo de minha matricula caso tenha sido
matriculado apés procedimento regular, em que sejam assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

) de de 20___.

Assinatura do (a) candidato (a)



ANEXO I

AUTODECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO
(PARA CANDIDATO/A QUILOMBOLA)

Eu , cadastrado/a no CPF sob o n°

, RG N° residente e
domiciliado a (Enderego completo) CEP:
Municipio Estado , autodeclaro para fins de inscrigao no
Processo Seletivo Edital n° que sou quilombola e pertengco a
Comunidade (nome da Comunidade quilombola)
localizada no municipio , Estado

As liderangcas comunitarias abaixo identificadas, da Comunidade

Quilombola (nome da Comunidade Quilombola),
declaram, para fins de inscrigcdo no Processo Seletivo Edital n°

que o(a) candidato/a (nome completo),
cadastrado(a) no CPF sob o n° , € quilombola pertencente ao
Quilombo (nome do quilombo ao qual pertence)
localizado na/no (Enderego completo) CEP: no
municipio , Estado ___ e, mantendo lagos familiares,

economicos, sociais e culturais com nossa comunidade.

Declaram ainda, que sao liderangas reconhecidas da comunidade
quilombola onde o candidato/a quilombola mencionado acima é
pertencente.

Por ser expressdo da verdade, firmamos e datamos a presente
declaragao.

Local e data (Informar a Cidade, o Estado e o dia, més e ano da emissao)

Assinatura do candidato/a



PRESIDENTE
LIDERANCA 1

E/OU

Nome completo:

COORDENADOR/A

CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF:

RG:

Assinatura:

DA ASSOCIAGAO OU



ANEXO Il

DECLARAGAO PARA CONCORRER AS VAGAS
RESERVADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

EDITAL N.° 31, DE 13 DE OUTUBRO DE 2026

A Comissdo Organizadora do processo seletivo regido pelo Edital n°
1 para o curso de , do Campus

, do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia de Sao Paulo.

Nome do(a) Candidato(a):

CPF: RG:

E-mail: Telefone:

Declaro que estou ciente de todas as exigéncias para concorrer as vagas
destinadas as Pessoas com Deficiéncia, bem como, estou ciente de que
se for detectada incongruéncia ou insuficiéncia da condi¢ao descrita no
laudo médico, conforme estabelecido na Lei n° 13.146, de 06 de julho de
2015, no art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado
pelo Decreto n° 5.296/04 , no art. 1° da Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro
de 2012 (Transtorno do Espectro Autista), concorrerei apenas as vagas
referentes a ampla concorréncia, e também estarei sujeito, a qualquer
tempo, as medidas legais cabiveis.

OBSERVACAO: O laudo médico devera ser legivel, em formato PDF,
atestar a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com CID, conter o
nome do médico especialista, a assinatura e CRM. Caso contrario, o
laudo pode nao ser considerado valido.

, de de 20___ .

Assinatura do (a) candidato (a)




ANEXO IV

REQUERIMENTO DE INCLUSAO E USO DO “NOME
SOCIAL”

EDITAL N.° 31, DE 13 DE OUTUBRO DE 2026

Eu, , CPF n°
, RG n° , UF emissor:
) Data de nascimento:

Endereco: NuUmero:
Complemento: Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Telefone:
Celular: E-mail:
Inscrito no processo seletivo para discentes do IFSP (EDITAL N° )
para o curso/campus , SOLICITO a
inclusao e uso do “nome social”

IMPORTANTE: Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa
concordancia em relacdo ao enquadramento de sua situagao. As informagées aqui prestadas
sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), que podera responder judicialmente em
caso de apresentacido de dados comprovadamente falsos.

, de de 20___ .

Assinatura do (a) candidato (a)



ANEXO V
DECLARAGAO DE INSCRIGAO CONDICIONAL

EDITAL N.° 31, DE 13 DE OUTUBRO DE 2026

Eu, , CPF n° , RG n° , UF
emissor: , Data de Nascimento: Endereco:
Numero: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone: Celular:

E-mail:

DECLARO que estou concluindo minhas atividades de graduagao e me
comprometo, em caso de aprovagao no processo seletivo, a apresentar
no ato da matricula cépia do Diploma registrado de graduagao em nivel
superior em curso reconhecido pelo MEC ou Atestado de Conclusao de
Curso ou Certificado de Conclusao de Curso. DECLARO que estou ciente
de que a falta do documento comprobatério de conclusao de curso de
graduagao, nos termos aqui referidos, no ato da matricula, implicara em
perda da vaga. DECLARO que estou ciente da obrigatoriedade de
apresentar, ao longo do curso de especializagcao, o diploma registrado de
graduacgao e estou ciente de que esse documento é condicdao necessaria
para a expedicao do certificado do curso.

) de de 20___ .

Assinatura do (a) candidato (a)



ANEXO VI
DECLARAGAO DE QUITAGAO ELEITORAL

EDITAL N.° 31, DE 13 DE OUTUBRO DE 2026

Eu, , Data de nascimento / [/ |,
filho de (Nome completo da mae) e (Nome
completo do pai) , portador do CPF N°

, RG N°. , Titulo de Eleitor n°. ,
Zona Secao , declaro que estou quite com a justica eleitoral

na presente data.

, de de 20

Local e Data

Assinatura do (a) candidato (a)



ANEXO VIi
DECLARAGAO DE ENDEREGCO

EDITAL N.° 31, DE 13 DE OUTUBRO DE 2026

Eu, , CPF n° RG n°

C)rgéo Exped. , DECLARO para os devidos fins, ser residente e

domiciliado a n° , Cidade
UF CEP - )

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar
ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das
informagoes aqui prestadas, conforme os termos da Lei n® 7.115/1983.

, de de 20

Local e Data

Assinatura do (a) candidato (a)



ANEXO VIiI
INTERPOSIGAO DE RECURSO

EDITAL N.° 31, DE 13 DE OUTUBRO DE 2026

Eu, , portador do RG n2
, CPF n® , candidato(a) a uma vaga no Curso de
Especializacao em , apresento recurso

junto a Comissao Organizadora contra o resultado da etapa

Os argumentos com os quais contesto a referida decisao sao:

Se necessario, anexe documentos, referéncias e/ou outras fontes
externas, listando-os a seguir:

, de de 20

Local e Data

Assinatura do (a) candidato (a)



ANEXO IX
FICHA DE INSCRICAO

Inserir o logo INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIAE
do Campus TECNOLOGIA DE SAO PAULO

Curso de Pés-Graduagao Lato Sensu em Gestao Publica

NOME:

RG: CPF:

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:
NOME DA MAE:

E-MAIL:

** ATENCAO! O CANDIDATO NAO DEVE INFORMAR COMO E-MAIL DE
CONTATO O E-MAIL DO IFSP (@IFSP.EDU.BR).

ENDEREGO: Ne
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: FONE 1: (_) FONE 2: (_)

VOCE E PORTADOR DE ALGUMA NECESSIDADE ESPECIFICA? EM
CASO POSITIVO, QUAL?

VOCE E CANDIDATO COM GUARDA RELIGIOSA? ( ) SIM ( ) NAO

Eu, estou de acordo com o Edital

do processo seletivo do Curso de Pés-Graduagciao Lato Sensu,
Especializagcdo em Gestao Publica - Campus Matdo, seus anexos e as
Normas Académicas desta Instituicdo Federal (disponivel no sitio
www.ifsp.edu.br). Sendo assim, venho respeitosamente requerer a V. Sa.
INSCRICAO no processo seletivo para preenchimento das vagas



http://www.ifsp.edu.br/

oferecidas para o inicio no 2 semestre de do Curso de
Pés-Graduacao Lato Sensu, Especializagao em Gestao Publica.

Nestes termos, peco deferimento.

, de de 20

Local e Data

Assinatura do (a) candidato (a)



ANEXO X
REQUERIMENTO DE GUARDA RELIGIOSA

Nome Completo:

CPF:

Nome Social:

Email:

Telefone:

Matricula:

Eu (nome do aluno(a)/candidato(a))

SOLICITO:

() atendimento especifico, nos termos deste Edital, em vista
da minha guarda religiosa.

() dispensa do comparecimento e da realizagao de atividades
académicas em vista da minha guarda religiosa e atribuigao
de prestacoes alternativas conforme os termos do Art 7° da
Lei 9.394/1996.

DECLARO, sob penas legais, que as informagées aqui
prestadas sao verdadeiras, e que estou ciente de que a
falsidade dessa declaragao configura crime passivel de
apuracgao na forma da Lei.

Documentagdo a ser apresentada - DECLARACAO DE
GUARDA RELIGIOSA (Anexo Xl), emitida a até 30 dias por
autoridade religiosa competente, em arquivo PDF, em que
conste minimamente: a) declaragdo de que o estudante é
membro/praticante da religidao; b) indicagcao do(s) dia(s) de



guarda, ou seja, dias nos quais seja vedado assistir aulas ou
realizar atividades académicas.

, de de

Local e Data

(Assinatura do(a) Aluno(a)/Candidato(a))



ANEXO XI
MODELO DE DECLARAGAO DE GUARDA RELIGIOSA

Identificacao da organizagao religiosa:

Eu (nome do lider da organizagao religiosa) )
com CPF n° , ha qualidade de (apontar a
posi¢ao que ocupa, exemplo: Pastor, Rabino, Presidente da Casa) sob as
penas da lei, DECLARO, a quem possa interessar, que (Nome do
Candidato) , CPF n° , e fiel
membro da (identificar da organizagao religiosa) e que
pratica a guarda religiosa como preceito de sua fé no(s) dia(s)/periodo

Declaro que as informagdes acima sao verdadeiras e estou ciente de
estar sujeito as penas da legislagcao pertinente caso tenha afirmado
falsamente os dados preenchidos.

, de de

Local e Data

(Assinatura do Pastor ou Rabino)

(Assinatura do(a) Aluno(a)/Candidato(a))

Rua Pedro Vicente, 625, Canindé, SAO PAULO / SP, CEP 01109-010

Rua Pedro Vicente, 625, Canindé, SAO PAULO / SP, CEP 01109-010



